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                                                                                     Miejscowość                Data
INFORMACJA WYDZIAŁU SZKOLENIA
DLA RODZICÓW, TRENERÓW I ZAWODNIKÓW POWOŁYWANYCH DO KADR LUBUSKIEGO ZWIĄZKU PIŁKI NOŻNEJ
Wydział Szkolenia LZPN informuje, że w związku z wymogami NFZ dotyczącymi udzielania pomocy medycznej na zawodach. konsultacjach i zgrupowaniach sportowych każdy zawodnik oprócz aktualnej karty zdrowia i dowodu tożsamości powinien obowiązkowo posiadać przy sobie zgodę rodziców według załączonego wzoru.
Wyrażam zgodę na interwencję i pomoc medyczną mojego dziecka

....................................................................PESEL: ........................................

imię i nazwisko dziecka

podpis rodzica/opiekuna...............................................................................
